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Цель – проанализировать фармакологическое действие и эффективность препарата 
Треледжи, а также сравнить его безопасность и доступность с препаратами подобного 
механизма действия, которые выпускаются в экономически развитых странах.


Материалы и методы.В процессе исследования был выполнен анализ различных 
источников отечественной и зарубежной литературы. Основными источниками 
информации выступили данные о фармакодинамике  и фармакокинетике рассматриваемых 
лекарственных препаратов, результаты лечения пациентов с использованием данных 
лекарственных средств, а также их комбинаций с другими препаратами. Основными 
методами исследования послужили наблюдение эффективности терапии, сравнение 
«Треледжи Эллипта» с его аналогами на фармакологическом рынке, анализ  и последующая 
объективная оценка полученных из доклинических и лабораторных исследований данных о 
различных свойствах изучаемого препарата.


Результаты. Препарат Треледжи показывает высокую эффективность в борьбе с 
хронической обструктивной болезнью легких, в том числе, в рамках комплексной 
терапии.Аналитическое сравнение лекарственного эффекта основных действующих 
веществ в таких препаратах, как «Вилaнтерол», «Умеклидиния бромид» и«Флутикaзона 
фуроат», продемонстрировало эффективность лечения ХОБЛ с их помощью. Изучение 
практического применения Треледжи и двухкомпонентной терапии, которая обычно 
включает длительно действующие β2-агонисты (ДДБА), длительно действующие 
антихолинергические препараты (ДДАХП), ингаляционные глюкокортикостероиды выявило, 
что последняя больше направлена на предотвращение симптоматических составляющих, за 
счёт более выраженного противовоспалительного эффекта.


Заключение.В Российской Федерации при коррекции ХОБЛ большое значение имеет 
применение aнтихолинергических препаратов короткого действия, таких как «Ипрaтропиум 
бромид» и антихолинергических препаратов длительного действия. Применяются β2-
aгонисты короткого действия (Фенотерол, Сальбутамол, Тербуталин). Однако, за счёт 
комплексного действия «Треледжи» обладает высокой эффективностью и экономичностью 
на фоне других препаратов. Кроме того, рассматриваемый препарат продемонстрировал 
удобность при ингаляционном способе введения, что объясняет, почему данный препарат 
постепенно набирает популярность в списке лечения ХОБЛ.
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Objective:to analyze the pharmacological effect and effectiveness of the drug Treledgy, 
as well as to compare its safety and accessibility with drugs of a similar mechanism of action 
that are produced in economically developed countries.


Materials and methods.In the course of the research, an analysis of various sources of 
domestic and foreign literature was carried out. The main sources  

 of information were data on the pharmacodynamics and pharmacokinetics of the drugs in 
question, the results of treatment of patients using these drugs, as well as their 
combinations with other drugs. The main research methods were the observation of the 
effectiveness of therapy, comparison of «Treledgy Ellipt» with its analogues on the 
pharmacological market, analysis and subsequent objective assessment of data obtained 
from preclinical and laboratory studies on various properties of the studied drug.


Results. The drug Treledgy shows high effectiveness in the fight against chronic 
obstructive pulmonary disease, including in the framework of complex therapy. An 
analytical comparison of the medicinal effect of the main active ingredients in drugs such as 
«Vilanterol», «Umeclidinium» bromide and «Fluticasone furoate» demonstrated the 
effectiveness of COPD treatment with their help. A study of the practical use of Treledgy 
and two-component therapy, which usually includes active β2-agonists, long-acting 
anticholinergic drugs, inhaled glucocorticosteroids revealed that the latter is more aimed 
at preventing symptomatic components, due to a more pronounced anti-inflammatory effect.


Conclusion.In the Russian Federation, the use of short-acting anticholinergic drugs such 
as Ipratropium bromide and long-acting anticholinergic drugs is of great importance in the 
correction of COPD. Short-acting β2-agonists (Phenoterol, Salbutamol, Terbutaline) are 
used. However, due to the complex action of Treledgy, it has high efficiency and cost-
effectiveness compared to other drugs. In addition, the drug in question has demonstrated 
convenience with the inhalation method of administration, which explains why this drug is 
gradually gaining popularity in the list of COPD treatments.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Лечение хронической обструктивной 
болезни лёгких является серьёзной про-
блемой в современной России. Постоянно 
совершенствуются методики лечения и 
создаются новые эффективные препараты. 
Примером таких препаратов послужит: 
«ТреледжиЭллипта» [1, 2, 3]. Внимательно 
отслеживая механизм его действия, мы 
сможем оценить эффективность данного 
препарата при лечении хронической 
обструктивной болезни легких. Целью 
данного исследования является анализ 
фармакологического действия препарата, 
эффективности препарата, а также 
сравнение безопасности и доступности с 
препаратами подобного механизма 
действия, выпускаемых в экономически 
развитых странах.

β2-aдренорецепторов сверхдлительного 
действия (ультра-ДДБА). Сам же «Ви-
лантерол», по своему фармакологичес-
кому действию, способствует стимуляции 
внутриклеточной аденилатциклазы (фер-
мент, который катализирует превращение 
АТФ в цAМФ) [7, 8, 9]. Высокий уровень 
цАМФ запускает механизм расслабления 
участков гладкой мускулатуры бронхов и 
ингибирует высвобождение медиаторов 
немедленной гиперчувствительности из 
клеток [10, 11, 12].

«Умеклидиния Бромид» представляет 
собой бронхолитическое средство, блока-
тор М-холинорецепторов длительного 
действия [20].Он является производным 
хинуклидина, который аналогично дейст-
вует на М-холинорецепторы различных 
подтипов. Оказывает бронходилaтацион-
ное действие, попутно ингибируя 
связывание ацетилхолина с М-холино-
рецепторами гладкой мускулатуры дыха-
тельных путей. В результате лабораторных 
и доклинических исследований на мо-
делях «in vitro» данное соединение де-
монстрирует медленную обратимость 
действия на М3-подтипы мускaриновых 
рецепторов, a на моделях «in vivo» была 
продемонстрирована длительность воз-
действия умеклинидия бромида после 
введения в лёгкие [13, 14, 15].


«Флутиказона фуроaт» – соединение, 
представляющее собой синтетический 
трифторированный ГКС с выраженной 
противовоспалительной активностью, 
обладают относительно большим спе-
ктром воздействия на различные типы 
клеток (нейтрофилы, тучные клетки, эози-
нофилы, макрофаги, лимфоциты) и на 
определённые медиаторы (гистамин, ЛТ, 
цитокины), которые активно участвуют в 
реакциях воспаления[21]. В моделях «in 
vitro» и «in vivo» были продемонстриро-
ваны специфические эффекты «Флу-
тиказона фуроата». Он индуцировал акти-
вацию ответа на ГКС, способствовал ин-
гибированию провоспалительных фак-
торов транскрипции, а также ингибировал 
антигениндуцированную эозинофилию 
лёгких у сенсибилизированных крыс. 
Данные соединения в комплексе 
оказывают бронхорасширяющее действие 
за счёт конкурентного ингибирования 
взаимодействия ацетилхолина с 

  

Проведен анализ и оценка опублико-
ванных результатов о клинических реко-
мендациях препаратов и, в первую оче-
редь, лекарственном эффекте основных 
действующих веществ в препаратах: «Ви-
лaнтерол», «Умеклидиния бромид» 
и«Флутикaзона фуроат». 


«Вилaнтерол» (МНН) – является 
  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В процессе работы был выполнен 
анализ различных источников отечест-
венной и зарубежной литературы. К осно-
вным источникам информации относятся 
данные о фармакодинамике и фармако-
кинетике рассматриваемых лекарст-
венных препаратов, результаты лечения 
пациентов с использованием данных 
лекарственных средств, а так же их ком-
бинаций с другими препаратами. Осно-
вными методами исследования выступили 
наблюдение эффективности терапии, 
сравнение «Треледжи Эллипта» с его ана-
логами на фармакологическом рынке, ана-
лиз и последующая объективная оценка 
полученных из доклинических и лабора-
торных исследований данных о различных 
свойствах изучаемого препарата [4, 5, 6].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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М-холинорецепторами гладкой 
мускулатуры бронхов [16, 17, 18].

В связи с комбинированным действием 
всех трех перечисленных веществ возмо-
жны следующие побочные реакции при 
их использовании в терапии ХОБЛ: по-
вышенный риск развития пневмонии при 
ХОБЛ, подавление общего иммунитета и 
риск инфекций, гиперкортицизм и угне-
тение функции надпочечников, пара-
доксальный бронхоспазм, сердечно-
сосудистые эффекты, снижение МПКТ, 
обострение узкоугольной глаукомы, за-
держка мочеиспускания. Учитывая выше-
изложенные факторы, ингаляционный 
путь введения даёт преимущества в виде 
уменьшения времени всасывания и 
обеспечения избирательного действия 
лекарственного вещества на всю дыха-
тельную систему, что при корректных до-
зировках позволяет получить не только 
местный, но и резорбтивный эффект [19, 
20, 21]. 


Очень часто препарат «Треледжи 
Эллипта» дозирован в размере одной 
ингаляции один раз в сутки ежедневно. 
Сам процесс его использования также 
предельно прост: ингалятор необходимо 
удерживать на определённом расстоянии 
ото рта, далее пациенту нужно сделать 
выдох максимальной глубины, затем 
поместить мундштук между губами и 
плотно обхватить его с обеих сторон. 
После чего нужно сделать один глубокий 
вдох через рот, а потом убрать ингалятор 
изо рта. После чего пациент медленно и 
спокойно выдыхает, получив дозирован-
ную порцию лекарственного вещества [22, 
23, 24]. Данный препарат показывает 
высокую эффективность в борьбе с 
хронической обструктивной болезнью 
легких также и в комплексной терапии. Но 
стоит заметить, что есть ряд веществ, при 
комбинации которых можно наблюдать 
строго негативный эффект. Например, 
одновременный прием β-адренобло-
каторов может ослаблять или препятство-
вать воздействию агонистов β2-адрено-
рецепторов. В случае необходимости при-
менения β-адреноблокаторов следует 
также применять кардиоселективные β-
адреноблокаторы, при этом следует соб-
людать осторожность приодновременном 
применении как неселективных, так и 

  

β-адреноблокаторов. Следует учитывать, 
что «Флутиказона фуроат» и «Вилантерол» 
подвергаются первичному метаболизму в 
печени с участием изофермента CYP3A4 
системы цитохромa Р450. Также 
необходимо соблюдать осторожность при 
одновременном применении данной 
комбинации с сильными ингибиторами 
изофермента CYP3A4 (ритонaвир), так как 
имеются риски повышения системного 
воздействия «Вилантерола» и «Флути-
казонa фуроата», что в целом может при-
вести к нежелательным реакциям [20, 21, 
24].

Если сравнивать лечение ХОБЛ с помо-
щью препарата Треледжии двухком-
понентной терапией, которая обычно 
включает действующие β2-агонисты 
(ДДБА), длительно действующие анти-
холинергические препараты (ДДАХП), 
ингаляционные глюкокортикостероиды, то 
можно сделать вывод о том, что последняя 
больше направлена на предотвращение 
симптоматических составляющих, за счёт 
более выраженного противовоспалитель-
ного эффекта.


Кроме того, механизм действия 
препаратов также имеет существенные 
различия. Исследованияпоказывают, что 
при использовании тройной терапии с 
«Бекламетазоном дипропионатом», «Фор-
мотеролом» и «Гликопирронием» риск 
обострений ХОБЛ уменьшается на 23% по 
сравнению с применением только 
«Бекламетазона дипропионата» и «Фор-
мотерола». На основании данных исследо-
вания TRINITY можно сделать вывод, что 
тройная терапия снижает риск обостре-
ний на 20% по сравнению с применением 
тиотропия бромида. Результаты много-
центрового исследования TRIBUTE также 
подтверждают эффективность тройной те-
рапии по причине снижения частоты 
обострений [18, 19, 22]. Одновременное 
применение данной комбинации и других 
антимускариновых препаратов длительно-
го действия или aгонистов β2-адрено-
рецепторов длительного действия не 
рекомендовано, поскольку может усили-
вать нежелательные реакции. Анализируя 
результаты клинических исследований, 
можно утверждать, что использование 
одного ингалятора с тройной ком-
бинацией препаратов приводит к 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Несомненна и экономическая эффек-
тивность от применения в одном ингаля-
торе тройной комбинации. Для каждого 
пациента за 6 месяцев в среднем стои-
мость лечения составила 10 523 рубля и 56 
копеек [1, 4, 16]. Подобное исследование 
анализа экономической выгоды приводи-
лось в Великобритании, где было пока-
зано, что в течение всей жизни тройная 
комбинация лекарственных препаратов 
обеспечила экономию средств в размере 
1764 фунтов стерлингов на одного па-
циента[11, 15, 23].Подобный анализ эконо-
мической составляющей был произведен 
и в Испании, где экономия средств 
составила 393 евро на каждого пациента. 
Анализ сценариев ивсе вероятностные 
моделирования показали, что приме-
нение данного препарата оказывается 
более экономически выгодным и более 
эффективным, поэтому в экономически 
развитых странах препарат Треледжи 
пользуется большой популярностью [24].
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